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2    重视临床和影像诊断与病理诊断相关的重要性   
 





























3    常见活检小标本的获取和病理解释
3.1  细针穿刺活检























检标本应收集在相应的介质中（如Roswell Park Memorial 
Institute media fluid）以行流式细胞仪检查。





















3.2.1  标本获取的技术要求  19G号Trucut穿刺针常用于带
芯穿刺活检[12,17,20]。18G号的Poin穿刺针在FNA和带芯穿
刺中都得到成功应用[12]。基于这些结果，我们建议行经
表 1  纵隔肿瘤活检诊断的敏感性和特异性a
Tab 1  Sensitivity and Specificity of Mediastinal Biopsies for the Diagnosis of Mediastinal Lesionsa
活检方式 敏感性（%） 特异性（%） 阳性预测值（%）
FNA 71-100 77-100 69-100
EBUS或EUS FNA 38-88 65-100 90-100
带芯穿刺活检 40-93 76-90 83-91
a大多数研究报道不同纵隔肿瘤活检的敏感性和特异性，并且认为通过FNA和带芯穿刺活检诊断胸腺瘤是很困难的[1-3,6,7,10-15,19-22]。Zakowski等[7]报道，使用
FNA诊断胸腺瘤和胸腺癌可以达到100%的准确率。EBUS，支气管内镜超声；EUS，食管超声；FNA,细针抽吸活检；PPV，阳性预测值。
注：本表已获得版权所有者© 2011 by the International Association for the Study of Lung Cancer复制许可。
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表 2  常见纵隔肿瘤的好发部位和好发年龄























注：本表得到版权所有者© 2011 by the International Association 
for the Study of Lung Cancer复制许可。
表 3  纵隔肿瘤FNA活检规范
Tab 3  Policies Regarding FNA Biopsies of Mediastinal Lesions
FNA活检要求
   22G穿刺针（或更粗）
   ROSE或至少3条组织
   ROSE或至少6张涂片（每条组织制2张涂片）而且将收集的活检标本保存   
   在CYTORICH RED或相似的收集液中
   若怀疑淋巴瘤，建议行流式细胞仪检查
FNA活检病理报告及说明
   病理报告需结合临床和影像学信息a
   标本是否足够a
   鉴别诊断应使用免疫组化
   当诊断有困难时应咨询其他有经验的病理学家
a没有统一的标准，应根据临床能否满足临床鉴别诊断来判断。FNA，细针抽
吸活检；ROSE，现场实时病理检查。
注：本表得到版权所有者© 2011 by the International Association for the 
Study of Lung Cancer复制许可。
表 4  纵隔肿瘤鉴别诊断的免疫组化标志物选择








































胸腺瘤 + - - - - + + - -/+
胸腺增生 + - - - - + + + -
胸腺癌 + + +/- - - + - - -
胸腺内分泌肿瘤 + - + - - - - - -
淋巴瘤 - - - +(CD30b) - + + + -
生殖细胞肿瘤 +/- - - + - - - - -




注：本表得到版权所有者© 2011 by the International Association for the Study of Lung Cancer复制许可。
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表 3  纵隔肿瘤FNA活检规范
Tab 3  Policies Regarding FNA Biopsies of Mediastinal Lesions
FNA活检要求
   22G穿刺针（或更粗）
   ROSE或至少3条组织
   ROSE或至少6张涂片（每条组织制2张涂片）而且将收集的活检标本保存   
   在CYTORICH RED或相似的收集液中
   若怀疑淋巴瘤，建议行流式细胞仪检查
FNA活检病理报告及说明
   病理报告需结合临床和影像学信息a
   标本是否足够a
   鉴别诊断应使用免疫组化
   当诊断有困难时应咨询其他有经验的病理学家
a没有统一的标准，应根据临床能否满足临床鉴别诊断来判断。FNA，细针抽
吸活检；ROSE，现场实时病理检查。
注：本表得到版权所有者© 2011 by the International Association for the 























































表 5  纵隔肿物带芯穿刺活检规范
Tab 5  Policies regarding needle core biopsies of mediastinal 
lesions
带芯穿刺活检技术部分
   19G穿刺针（或更粗）
   3条组织（或更多）
带芯穿刺活检病理说明及报告
   病理报告应结合临床和影像学信息
   鉴别诊断应使用免疫组化
   诊断困难时需咨询其他有经验的病理学家
注：本表得到版权所有者© 2011 by the International Association for 
the Study of Lung Cancer复制许可。
表 6  纵隔肿瘤手术切取活检规范
Tab 6  Policies regarding surgical incisional biopsies of mediastinal 
lesions
切取活检要求
   冰冻切片判断切取组织是否具有代表性
   冰冻切片病理结果应谨慎报告
   除冰冻切片外应有足够的组织作常规石蜡切片
   因纵隔肿瘤具有不均质特点推荐多点取材
   活检强调切取深度，而不是宽度
手术切取活检的病理说明及报告规范
   病理报告应结合临床和影像学信息
   诊断困难时，建议咨询其他有经验的病理学家
   免疫组化有助于区分胸腺恶性肿瘤组织亚型和与其它纵隔肿瘤鉴别
注：本表得到版权所有者© 2011 by the International Association for 
the Study of Lung Cancer复制许可。
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